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Resum: L'atenció domiciliària és el sector de salut que ha experimentat un major increment en els darrers anys al nos-
tre país. No obstant això, la recerca en atenció domiciliària està encara poc desenvolupada. Objectiu: identificar els 
punts forts i els punts febles de la recerca infermera en l'àmbit domiciliari. Mètode: Un primer anàlisi realitzat per la 
investigadora principal permet conèixer les necessitats de les persones que són ateses per l'atenció domiciliària així com 
els aspectes de cures lligats a una major qualitat de vida. En un segon anàlisi es va realitzar un grup de discussió sobre 
els punts febles i els punts forts de la investigació infermera. Resultats: els punts forts estan relacionats amb la satis-
facció professional, el millor coneixement de l'entorn i  necessitats del pacient, els punts febles estan vinculats a la man-
ca de recursos, a la manca de temps i formació, i a la falta de grups i línies d’ investigació. Conclusions: Les dades 
obtingudes mitjançant l'anàlisi dels aspectes que envolten la investigació infermera en l'àmbit de l'atenció primària sug-
gereixen una sèrie de propostes amb l'objectiu de disminuir les dificultats observades a més de potenciar la recerca. Les 
propostes són: en l'àmbit de la formació universitària, en l'àmbit de la gestió sanitària i en l'àmbit professional. Pensem 
que això pot servir de punt de reflexió a futures investigacions, de manera que augmenti el nombre d'infermeres que in-
vestiguin en els seus camps de treball. 
Paraules clau: atenció domiciliaria, atenció primària, recerca infermera, grup de discussió. 
 
Abstract: Home care is the health sector has experienced a greater increase in recent years in our country. However, 
research in home care is still underdeveloped. Objective: To identify the strengths and weaknesses of the research nurse 
in the home care. Method: A first analysis by the principal investigator allowed to meet the needs of the people who 
cover home care and how aspects of care associated with a higher quality of life. In a second analysis was a group discus-
sion on the weaknesses and strengths of nursing research. Results: The strengths are related to job satisfaction, better 
knowledge of the environment and the needs of the patient, the weaknesses are linked to lack of resources, lack of time 
and training, and lack of bands and lines research. Conclusions: The data obtained by analyzing the issues surround-
ing nursing research in the field of primary care suggest a number of proposals with the aim of reducing the difficulties 
encountered as well as promoting research. The proposals are in the field of university education in the field of health 
management and professionally. We believe this can serve as a reflection on future research, so as to increase the number 
of nurses to investigate in their fields. 
Keywords: home care, community health, nursing research, discussion group. 
Introducció:  
  Davant d'una societat cada cop més envelli-
da, els serveis d'atenció primària han evolucionat 
per atendre les necessitats de la gent gran, per 
això l'atenció domiciliària és el sector de salut que 
ha experimentat un major increment en els dar-
rers anys al nostre país. A Espanya, la història de 
l'atenció domiciliària ha estat més curta que en 
altres països de la Unió Europea, i és a partir dels 
anys seixanta quan l'Atenció Primària (AP) va co-
mençar a oferir atencions domiciliàries.  
 
  En els anys setanta es van establir els Serveis 
d'Assistència a l’Ancià, creant el primer Pla Ge-
rontològic Nacional, i el 1979 els serveis domicili-
aris van passar a formar part de l'Institut Nacional 
de Serveis Socials (INSERSO), però en un primer 
moment només els pensionistes es podien benefi-
ciar de les ajudes, en el 1985 les ajudes s'estenen a 
tots els ciutadans, i cada comunitat autònoma va 
establir un desenvolupament diferent en l'atenció 
domiciliària(1). En la dècada dels noranta, el con-
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veni de col.laboració entre els Ministeris de Sa-
nitat i Consum i Afers Socials per a l'Atenció 
Sociosanitària a la gent gran, estableix les bases 
per a l'ordenació dels serveis sanitaris d'atenció 
a la gent gran, fet que impliquen els serveis d'A-
tenció Primària, amb els programes d'atenció a 
l'ancià i atenció domiciliària, detallant la impor-
tància del professional d'infermeria en l'atenció 
domiciliària (1).  
  Si analitzem l'atenció domiciliària a la 
Comunitat Catalana, el servei d'Atenció Domi-
ciliària (ATDOM) està implantat en el conjunt 
de les Àrees Bàsiques de Catalunya, el porten a 
terme un equip de professionals de l'equip d'a-
tenció domiciliària, l'objectiu és atendre les ne-
cessitats de la gent gran a nivell domiciliari. 
S'inclouen en aquest programa les persones de 
65 i més anys, encara que en algunes ocasions, 
també s'inclouen altres persones menors de 65 
anys que necessiten cures a nivell domiciliari, 
cas, per exemple, de persones amb disminució 
física i / o psíquica. En moltes ocasions els pro-
fessionals de l’ATDOM comparteixen pacients 
amb l'equip del Programa d'Atenció Domicilià-
ria i Equips de Suport: PADES (2). També es 
realitza suport i assessorament al cuidador prin-
cipal de persones amb dependència. El Centre 
d'Atenció Primària (CAP) té un paper molt im-
portant en la detecció de situacions de depen-
dència i en la identificació de l'ajuda de la gent 
gran. Els professionals del CAP són els encarre-
gats de derivar els casos que ho necessiten als 
serveis socials. 
  Malgrat que els canvis en l'atenció domici-
liària han estat ràpids, la recerca en atenció do-
miciliària, està encara poc desenvolupada, tot i 
ser un dels àmbits de treball on les infermeres 
poden realitzar importants aportacions, especi-
alment en la identificació de problemes de salut 
i en la valoració de l'entorn social i familiar dels 
pacients. Sí és cert que han augmentat el nom-
bre de publicacions i contribucions a congres-
sos, però els projectes de recerca de subvenció 
pública continuen sent minoritaris (3). En la 
revisió bibliogràfica trobada sobre les dificultats 
de la recerca en infermeria, hem observat com a 
dificultats més comunes: a) la desmotivació per 
fer recerca, b) la manca de recursos materials, 
c) la manca de formació metodològica per a in-
vestigació, d) la manca de grups de recerca en 
infermeria, e) la recerca en infermeria com a 
assignatura independent, separada amb les altres 
assignatures bàsiques, de suport i professional, 
f) la manca de temps, g) l'escàs reconeixement i 
suport, idiosincràsia i sociologia professional, h) 
l'existència de pocs treballs interdisciplinaris i 
de intercentres, j) les poques línies de recerca 
establertes (3,4) i i) la manca de suport i fona-
mentació en teories pròpies (5). A més, la recer-
ca infermera segueix realitzant més estudis 
quantitatius que qualitatius, i la majoria d'estu-
dis realitzats en AP són de tipus descriptiu (6,7,8) 
  No obstant això, les dificultats descrites en 
les línies anteriors, es podrien solucionar, si es 
promocionés i incentivés als professionals i es 
consolidessin grups de recerca amb assignació 
dels recursos necessaris. Així, en lloc de treba-
llar de forma aïllada i sense els mitjans adequats, 
es podria aprofitar el coneixement de les perso-
nes que treballen en l’atenció domiciliària tant 
dels professionals de les gran ciutats com dels 
professionals de les zones rurals (8). 
 
Objectiu 
  Identificar els punts forts i els punts febles 
de la recerca infermera en l'àmbit domiciliari. 
 
Desenvolupament 
  En primer lloc, es va realitzar un estudi de 
cas, amb metodologia mixta qualitativa i quanti-
tativa. La recerca es va desenvolupar amb una 
mostra de 26 pacients majors de 75 i més anys 
de la població de Vilafranca del Penedès 
(Barcelona, Espanya), realitzant entrevistes en 
el domicili de la gent gran durant l'any 2007. 
Aquests pacients estaven tots inclosos en un 
programa sanitari d'atenció domiciliària amb el 
nom d'Atenció Domiciliària (ATDOM). El nos-
tre contacte amb la mostra va ser a través d'a-
quest programa en el centre d'AP de la ciutat. 
Aquesta investigació ha aportat dades suficients 
que han permès realitzar un anàlisi coneixedor 
de l'àmbit domiciliari (9). En segon lloc i partint 
de l'experiència duta a terme en el marc de l'es-
tudi de cas anteriorment descrit, es va constituir 
un grup de discussió, que va aportar a l'anàlisi 
les seves experiències en recerca. L'objectiu 
d'aquest grup va ser identificar els punts forts i 
els punts febles en la recerca que es realitza en 
l'àmbit de l'atenció domiciliària.  
 
Resultats    
  Els punts forts identificats pel grup de dis-
cussió van ser el poder conèixer l'entorn i les 
condicions d'habitatge de la gent gran, identifi-
cant d'aquesta manera les necessitats personals i 
familiars de la persona gran i el seu cuidador 
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principal. A més el contacte en l'àmbit de l’ancià 
aporta una riquesa emocional, i permet identificar 
una trajectòria de vida. El poder dedicar un temps 
a investigar produeix satisfacció personal i profes-
sional als professionals d'infermeria. Els punts fe-
bles experimentats van ser: la manca de temps per 
atendre al domicili, la qual cosa fa que les valora-
cions infermeres no puguin fer-se de manera ex-
tensa, la manca de recursos materials, el retard en 
l'obtenció dels permisos per fer recerca, la manca 
de formació en metodologia de la investigació i la 
manca de grups i línies de recerca (taula1). Coin-
cidint el grup, que tots els aspectes relacionats 
amb el coneixement vinculat a les cures dels paci-
ents solen ser favorables, mentre que els aspectes 
negatius o febles són bàsicament de caràcter ope-
ratiu. 
Conclusions:  
 Les dades obtingudes mitjançant l'anàlisi dels 
aspectes que envolten la recerca infermera en 
l'àmbit de l'AP suggereixen una sèrie de propostes 
amb l'objectiu de disminuir les dificultats observa-
des a més de potenciar la recerca. Les propostes 
són:  
●En l'àmbit de la formació universitària: Incloure 
la formació en metodologia de la recerca en el 
Grau d'Infermeria i en la formació de Postgrau. 
Crear línies de recerca específiques en infermeria, 
de manera especial, en relació al rol autònom, 
utilitzant les taxonomies infermeres, de manera 
que s'utilitzi el llenguatge i l'estructura infermera. 
Augmentar la coordinació i potenciar els convenis 
de col·laboració entre els centres d'AP i les uni-
versitats.  
●En l'àmbit de la gestió sanitària: Donar suport a 
la infermera perquè pugui disposar en la seva jor-
nada de treball d'un espai per la recerca. Facilitar 
als centres de treball que es creïn equips d'investi-
gació, incloent els professionals infermers. Facili-
tar al màxim la gestió dels tràmits per investigar. 
Potenciar la creació d'equips multidisciplinars per 
a la recerca. En l'àmbit professional: Tenir dispo-
nibilitat per a realitzar l'anàlisi de dades amb un 
professional estadístic. Augmentar l'autoestima de 
la professió potenciant la qualitat i difusió en la 
comunitat científica dels resultats. Pensem que 
això pot servir de punt de reflexió a futures inves-
tigacions, de manera que augmenti el nombre d'-
infermeres que investiguin en els seus camps de 
treball. 
 
 
 
 
 
Punts forts Punts febles 
Coneixement de l’entorn 
del pacient 
  
Dificultats per obtenir els 
permisos de recerca 
Identificació de les necessi-
tats del pacient i família 
Falta de recursos 
Obtenció d’una riquesa 
emocional 
Falta de temps per orga-
nitzar i realitzar el treball 
de camp 
Coneixements de trajectòri-
es de vida 
Dèficit de formació en 
metodologia de la recerca 
Satisfacció personal Falta de grups de recerca 
consolidats 
Autorealització professional Falta de línees de recerca 
Motivació Falta d’autoestima pro-
fessional 
Taula 1 
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